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    .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ  ﺑﻴﺮﺟﻨﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎ را در ﻧﺎﻣﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ زاﻫﺪان ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻫﻤﺮده و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺸﺎﺋﻲ رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ  از ﻣﻌﺎون ﻣﺤﺘﺮم اﻣﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ،
، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﻳﺎريﻧﺎﻣﻪﻧﮋاد و اﻣﻴﻨﻲ زﻫﺎن ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﻧﻴﻚﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آوردﻧﺪ و ﻧﻴﺰ ﺧﺎﻧﻢﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد و ﭘﺎﻳﮕﺎه
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Original Article 
Comparative study of early maladaptive schemas of opium dependence and non 
dependence men 
Abstract 
 Introduction: One of the most important factors related to 
onset and maintenance of substance abuse is early maladaptive 
schemas. The present study was conducted to compare early 
maladaptive schemas in opium dependence and non 
dependence people. 
Materials and Methods: This study was carried out in 2011 
among men (aged 15-65 years) of Zahedan (Iran). Overall 240 
participants were asked to complete the Young Schemas 
Questionnaire-short form. One hundred and twenty of 
participants were recruited from people who met DSM-IV 
criteria of substance dependence disorder and other 120 
subjects selected from general population (men, aged 15-65 
years) of Zahedan. This research was post expose factor and in 
addition to descriptive methods was used t tests method to data 
analysis compare. 
Results: Results have shown that substance dependent patients 
had significantly higher scores for most maladaptive schemas 
including disconnection, impaired autonomy, performance and 
over-vigilance than non dependent people (P<0.01).
 Conclusion: Because maladaptive thoughts are core beliefs 
and they develop in early years of life and hypothesized to play 
a significant role in development of substance use, thus 
preventive and treatment strategies for addressing the 
maladaptive and dysfunctional thoughts highly recommended. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻣﺮوزﻣﺒﺎﺣﺚ ﻋﻤﺪه در روان از ﻳﻜﻲ
ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼﻻت  ،و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻲراﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ
داﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﻴﻤﻲ ﮔﺮداﻧﻲ ﻣﻲواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاد روان
 ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺼﺮف يﻳﺎ ﺳﻬﻮ يﻛﻪ ﻋﻤﺪ از اﻳﻦ ﺟﺪاﻣﻐﺰ ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ و 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ اﺑ(. 1) ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ 1ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد يﻣﺸﻤﻮل واژه
 ،ﺗﻮان ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮدرا ﻣﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاي ﻛﻪ ﻓﺮد ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، روانﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و ﻳﺎ در ﺷﺮف از دﺳﺖ دادن 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي روان(. 2)ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در و ﻫﻢ (3)دو  و ﻳﻚ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر
ﺿﻌﻒ ﺑﺎزداري و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﻨﻨﺪه،ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﺗﺠﺎرب ﺗﻨﺒﻴﻪ
ﺷﺪن در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ از دﻳﺪﮔﺎه ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ از رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﻣﻬﺎر ﺷﺪه در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﻪ
ﭼﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻫﻢ ،(4) اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎﺷﺪ يﻛﻨﻨﺪهﻠﻪ ﻣﻮارد ﺗﺴﺮﻳﻊﺟﻤ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ  3ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل در ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖﻳﻫﺎزﻣﻴﻨﻪ 2ﻓﻼول
ﮔﺮاﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ از ﻤﺎلﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺨﺖ ﺧﻮدارزش 4ﺑﻨﺪورا
در  5ﻮاﺳﺖ، ﺗﻮﻧﺎﺗ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺮ در ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪدﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛ
ﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﭘﮋوﻫﺸﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ روﻳﺪادﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮش
  ﺟﺎ ﻛﻪ ، از آن(5 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از) ﻣﻮاد را ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار داد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﻣﻲوارهﻃﺮح
  ﻟﺬا، ﺳﻮ دﻫﻨﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮد را ﺷﻜﻞ داده و ﺑﻪ آن ﺳﻤﺖ و
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ زﻳﺮﻳﻦ ﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑوارهﺗﻮان ﺑﻴﻦ ﻃﺮحﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻮﻟﻲ در دوره اﻏﻠﺐﻫﺎي اﻓﺮاد ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖو ﺳﺨﺖ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﻌﺪي  ﺑﺎ ،اﻧﺪرﺷﺪﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ وارهﻃﺮح .(6) راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮد ،رﺷﺪ اﻓﺮاد
از  ي واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮادﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان ﻓﺮدي و
ﺳﻮﮔﻴﺮي در ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ واره، ﻃﺮحاي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﻤﻴﺖ وﻳﮋهاﻫ
ﻫﺎ ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮد از روﻳﺪادﻫﺎ ﺷﺪه و
اﻫﺪاف  ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ،ﮔﻤﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻒ ﺷﺪه،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮش






ﻫﺎي وارهﻃﺮح دﻫﻨﺪ،ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﻗﻊداﺷﺖو ﭼﺸﻢ
ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ وﻣﺎﻳﻪاﻟﮕﻮﻫﺎ ﻳﺎ درون ،ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ
ﺑﻪ ﺷﺪت  ﺧﻮد ﻳﺎ دﻳﮕﺮان ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ وي ﻓﺮد ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ
ﻫﺎ وارهاي از ﻃﺮحﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 6ﻳﺎﻧﮓ (.7) ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻫﺎ ﻃﺮحراﮔﺮدآوري ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ آن
 ﻫﺎوارهاﻳﻦ ﻃﺮحﻳﺎﻧﮓ (. ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﻮﺳﻔﻲ زا ﺑﻪ ﻧﻘﻞ)ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
 ،8ﺑﺪرﻓﺘﺎري/اﻋﺘﻤﺎديﺑﻲ -2 ،7رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ -1 :ﻧﺎﻣﺪﻣﻲ ذﻳﻞ ﺷﺮح ﺑﻪ را
  ،01ﻣﻬﺮيﺑﻲ/ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ -4 ،9ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ - 3
ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﺑﻲ /واﺑﺴﺘﮕﻲ -6 ،11ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ/اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﻴﺮيﮔﻮﺷﻪ - 5
  ،31ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻳﺎن ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎريآﺳﻴﺐ -7 ،21ﻋﻤﻠﻲ
  /اﺳﺘﺤﻘﺎق-01،51ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺷﻜﺴﺖ -9 ،41ﮔﺮﻓﺘﺎري - 8
 ،71ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داري وﺧﻮﻳﺸﺘﻦ -11 ،61ﻣﻨﺸﻲﺑﺰرگ
ﻛﻨﺘﺮل  اﺣﺴﺎس اﺟﺒﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﮔﺬاري اﻓﺮاﻃﻲ :81اﻃﺎﻋﺖ -21
ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻓﺮاﻃﻲ ﺑﺮ ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي  :91اﻳﺜﺎر -31 ﺑﻪ دﻳﮕﺮان،ﺧﻮد 
 ،02ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ/ﺗﺎﻳﻴﺪﺟﻮﻳﻲ -41 زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه، دﻳﮕﺮان در
 ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ،ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮﺟﻨﺒﻪ :12ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ/ﻧﮕﺮاﻧﻲ -51
 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺑﺎزداري اﻓﺮاﻃﻲ رﻓﺘﺎري، : 22ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -61
ﻛﻮﺷﺶ  :32ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ -71 ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﻪ،
 (.8) 42ﺧﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲ -81 ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻨﺪ،
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﺎرب وارهﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﻳﺎﻧﮓ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻃﺮح
اﺧﺘﻼﻻت  اﺻﻠﻲ يﻫﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮدﻛﻲ دوران ﻧﺎﮔﻮار
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و ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ         ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در ﻣﺮدان واﺑﺴﺘﻪوارهي ﻃﺮحﻣﻘﺎﻳﺴﻪ          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 761 
  
ﺗﺮ و ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﻔﻴﻒ 1ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﺶ
ي درﻣﺎﻧﻲ وارهﻃﺮح. ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ2ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﻗﺮاراﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ و ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﻳﺮﭘﺎ ﺑﺎﺷﺪدو و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﺶ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  و ﭼﻨﻴﻦ درﻣﺎنﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺠﺮﻣﺎن ﺟﻨﺎﻳﻲ و ﻫﻢ
  (.7) اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ يﮔﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮف ﺑﻴﻦ در ﻋﻮد
ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و دﻗﺖ در ﻣﻌﻀﻼت و 
دارد ﺗﺎ از وﺟﻮه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎ را ﺑﺮ آن ﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد،ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
 يﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاداﮔﺮ ﭼﻪ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ،روان زﻳﺴﺘﻲ،)ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ اﺳﺖ 
 ﻟﺬا (9) ﻛﻨﺪرا درﮔﻴﺮ ﻣﻲﻓﺮد  ،و در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد( ﻣﻌﻨﺎﺷﻨﺎﺳﻲ
ﺗﻮﺟﻪ  ،ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﺑﻌﺎدﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲدر 
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهي ﻃﺮحﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺗﺤﻘﻴﻖ  اﻳﻦ. ﮔﺮدد
اوﻟﻴﻪ در اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي و اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻛﺎر 
و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ وارهﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻃﺮح
ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ي اﻳﻦ ي ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪﻣﻨﻄﻘﻪ
رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻃﺮحﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﮔﺮدد
  ﻛﺎرروش
روﻳﺪادي ﭘﺲ ﻧﻮع از و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ، يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌان آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮد يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
، واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲﺗﺮك 
ﺷﻬﺮ  در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﭘﮋواك و درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻴﻨﺎ درﻣﺎن و
 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﺮدان( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻢ وزاﻫﺪان 
ﺤﺖ ﺗ ﻛﻪاﺳﺖ  ﺑﻮده 9831در ﺳﺎل زاﻫﺪاﻧﻲ  يﺳﺎﻟﻪ 56ﺗﺎ  51
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ يﮔﺎﻧﻪﺑﻴﺴﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﻃﻖ
   .اﻧﺪﻗﺮار داﺷﺘﻪزاﻫﺪان 
ﻪ و ﺑ زﻣﻮنﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ روي ﺗﻚ ﺗﻚ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آﭘﺮﺳﺶ
 51آﻣﺎري از ﺑﻴﻦ ﻣﺮدان  يﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك ﻣﻮاد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ يﺳﺎﻟﻪ 56ﺗﺎ 
                                                 
 lacigoloretcarahC1
 
ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻛﻪ ﻣﻼك( ﺳﻴﻨﺎﭘﮋواك و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، )
آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺧﺼﻮص واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد را دارا 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﺶ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از 
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻓﺮاد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
ﺷﻨﺎس ﭘﺰﺷﻜﻲ و رواني روان، از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ(01)ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﺪه ﻴﻨﻲ ﺑﺮاي رد واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼﻻت روانﺑﺎﻟ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان  021ي آﻣﺎري ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﻣﺬﻛﻮر درواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي در ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 9831ﻫﺎي آذر و دي ﻣﺎه
ي اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﺪه از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻮق ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺎه
ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 9831آذر و دي 
ﻧﻔﺮ از  03ﻧﻔﺮ از ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، 07ﺗﻌﺪاد 
ﻛﺰ درﻣﺎن و ﻧﻔﺮ از ﻣﺮ 02ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﭘﮋواك و 
  . ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪزاﻫﺪان ا يﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻴﻨﺎ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻛﻦ در  021ﺗﻌﺪاد  ،ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮايﻫﻢ
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ يﮔﺎﻧﻪﺑﻴﺴﺖﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل آﻧﺎن
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرتﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑ يﺷﻴﻮه .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اي ﺑﻮد و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﻪ
اي ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ؛ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
درﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ يﮔﺎﻧﻪﺑﻴﺴﺖاي ﻣﻨﻈﻢ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﻮﺷﻪ
 22اﻟﺰﻫﺮا ﺑﺎ ﻧﻔﺮ، ﻓﺎﻃﻤﻪ 23ﭘﻨﺞ ﻣﺮﻛﺰ اﻣﺎم ﻫﺎدي ﺑﺎ  ،ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان
ﺮ ﺑﺎ ﻧﻔﺮ و ﻣﻮﺳﻲ ﺑﻦ ﺟﻌﻔ 02زاده ﺑﺎ ﻧﻔﺮ، ﺳﻠﻤﺎن 22ﻧﻔﺮ، اﺑﻮذر ﺑﺎ 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در  يﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 42
درﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻮار ﻧﻤﻮﻧﻪ را اﻧﺘﺨﺎب و از ﻫﺮ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ يﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ و اﻧﺘﺨﺎب ،ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﻪﺑ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮد ﻳﻚ،
ﺳﺎل  51اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  يﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ
ﭼﻪ ﻳﻜﻲ از  ﭼﻨﺎن .ﻣﻮاد ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ يﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮف ﺑﺎﻳﺴﺖﺑﻮده و ﻣﻲ
، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻌﺪي ﻧﺒﻮدﻫﺮ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻪ ﻫﺎ ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، آﮔﺎﻫﻲ . ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن دادن ﺑﻪ آن
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ آزاد ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖاﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي آﻧﺎن و ﻫﻢ
  و ﻫﻤﻜﺎر اوﻳﺴﻲ ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ                                                                            (2) 41ﺳﺎل ، 1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 861
ي ﻛﺎر از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه در اﻧﺠﺎم از اداﻣﻪاﻧﺼﺮاف 
   (.11)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
 1ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﻳﺎﻧﮓوارهي ﻃﺮحﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -اﻟﻒ
ﻫﺎي وارهي ﻃﺮحﻧﺎﻣﻪﻳﺎﻧﮓ ﻓﺮم ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ( :QSY)
. ي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اراﻳﻪ دادﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
 61ﮔﻴﺮي ﻣﺎده اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﻧﺪازه 502داراي  ﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه   .ي ﻏﻴﺮ اﻧﻄﺒﺎﻗﻲ اوﻟﻴﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖوارهﻃﺮح
اي ﻧﺎﻣﻪي ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻧﮓ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 يﺣﻴﻄﻪ 81ﻛﻪ  ﻣﺎده اﺳﺖ 09ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ اﺳﺖ و داراي 
ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه. ﮔﻴﺮدﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ را اﻧﺪازه ﻣﻲوارهﻃﺮح
ﻛﺎﻣﻼ  -1) اﺳﺖﮔﺎﻧﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺶﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪﺌﻮﺳ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﻧﺎدرﺳﺖ  -2در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ 
اﻧﺪﻛﻲ  -4ﻛﻪ ﻏﻠﻂ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻘﺪاري درﺳﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻦ -3اﺳﺖ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖ  -5در ﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖ 
ﻳﻦ ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮات اﻪ اﺑ  (.ﻛﺎﻣﻼ در ﻣﻮرد ﻣﻦ درﺳﺖ اﺳﺖ - 6
ﺑﻪ   .آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻮاد ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﭘﺮﺳﺶ
  ﻛﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده اﺳﺖ 6ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس داراي 
 يﻛﻤﻴﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  .ﮔﻴﺮدﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ را اﻧﺪازه ﻣﻲ يوارهﻃﺮح 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 6ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻦ وارهﻫﺎي ﻃﺮحﻧﻤﺮه
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر وارهﻃﺮح ﺑﺎﻻي وﺟﻮد ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻ ﺣﺎﻛﻲ از يﻧﻤﺮه
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه )ﻓﺮم ﺟﺪﻳﺪ وﻳﺮاﻳﺶ ﺳﻮم  .ﺳﺖا ﻫﺎاوﻟﻴﻪ در آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻮﺳﻔﻲ و (ﻮاﻟﻲﺌﺳ 09
ﻲ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻳﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و روا ﻫﻤﻜﺎران،
ﻧﻔﺮ و  493اول  يﺣﻠﻪﺮﻣ)ﻧﻔﺮي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ  975 يﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﻧﺎﻣﻪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ( ﻧﻔﺮ 581دوم  يﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و دو ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺮدن 
 48و  78در دﺧﺘﺮان  درﺻﺪ، 68و  99در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ  .ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ  18و  48 و در ﭘﺴﺮان درﺻﺪ
ﺑﺨﺸﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ
  .(8) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﻲﺑﺎﻻ
 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ در :ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ-ب
ﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺬﻛﻮر وﻳﮋﮔﻲ
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ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
  ايﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻋﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺎر ﺷﺎﺧﺺدر  اﺳﺖ،( روﻳﺪاديﭘﺲ)
ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و  ﺗﻲاز آزﻣﻮن  ،از ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ
  .ﻧﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ SSPS اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمداده
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ (1) ﺟﺪول
ﻫﺎ را در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻫﺮ  .دﻫﺪﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ و
ﺳﺎل ﺑﻮده و وﺿﻌﻴﺖ  92واﺑﺴﺘﻪ،  دو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ و ﻏﻴﺮ
ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺪود ﻫﻢ .ردﻫﻢ داﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺘﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺗﺠﺮد آن/ﺗﺎﻫﻞ
ﻪ داراي ﺷﻐﻞ آزاد ﻌﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 25
 ،درﺻﺪ 14ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺪود ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه دﻳﭙﻠﻤﻪ
 .دادﻧﺪرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪول ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ،در ﻣﺠﻤﻮع
اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺎ  ،<P0/538ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ 
در ﺳﻄﺢ  <P0/538و ﺳﻦ ﺑﺎ  <P0/524، ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ <P0/159
 .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت 0/50
واﺑﺴﺘﻪ  ﮔﺮوه دو در اوﻟﻴﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎيوارهﻃﺮح يﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻧﻤﺮات ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ  اﻓﺮاد ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻏﻴﺮ و
 
  ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻏﻴﺮ و واﺑﺴﺘﻪ اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت - 1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﻴﺮ
  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ  واﺑﺴﺘﻪ
 P
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
  0/538  43/1 14  73/5 54 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢﺗﺤﺼﻴﻼت
  14/7 05  04/8 94 دﻳﭙﻠﻢ
  42/2 92  12/7 62داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت
وﺿﻌﻴﺖ
 اﺷﺘﻐﺎل
  0/159  35/3 46  15/6 26 آزاد
  32/3 82  32/3 82 دوﻟﺘﻲ
  21/5 51 51 81  ﻛﺎرﺑﻲ
  01/8 31 01 21 داﻧﺸﺠﻮ
وﺿﻌﻴﺖ
 ﺗﺎﻫﻞ
  0/524 54 45  04/8 94 ﻣﺠﺮد
 55 66  95/2 17 ﻣﺘﺎﻫﻞ
  0/538  33/9 14 53 24  51-52(ﺳﺎل)ﺳﻦ
  34/8 35  44/2 35  62-53
  61/5 02  41/2 71  63-54
  3/3 4 5 6  64-55
  2/5 3  1/7 2  65-56
و ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ         ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در ﻣﺮدان واﺑﺴﺘﻪوارهي ﻃﺮحﻣﻘﺎﻳﺴﻪ          2102 remmuS ,)2(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 961 
  
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ آنﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ دارﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
  (.2ﺟﺪول ) اﺳﺖ دارﻣﻌﻨﻲ <P0/10
   در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  ﻣﻮاد  ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﮕﺎن  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲا ﻪ ﺑ
 ﻫﺎيوارهﻣﻨﻬﺎي ﻃﺮح)ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهﻃﺮح اﻛﺜﺮ
  ﺑﺎ اﻓﺮاد( ﮔﻴﺮاﻧﻪ و اﻳﺜﺎر و ﻓﺪاﻛﺎريﺗﺤﺴﻴﻦ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺨﺖ
   .ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ
 
  ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮادﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در ﮔﺮوهوارهﻃﺮح ﻣﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ي ﻧﺘﺎﻳﺞﺧﻼﺻﻪ - 2 ﺟﺪول
 P  ي آزاديدرﺟﻪ ﺗﻲ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪوارهﻃﺮح
  **0/100 932  **6/7424/4109871/0059واﺑﺴﺘﻪ رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ
 5/2130431/7108  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **6/1764/3831661/0002واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 4/6587921/4470  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  *0/040 932  *2/4604/4076671/7618واﺑﺴﺘﻪﻧﮕﺮاﻧﻲ
 5/1094261/9594  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **4/9015/1655671/0523واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎزداري
 5/7637341/0504  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **6/6304/9114761/3852واﺑﺴﺘﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ
 5/9493221/9173  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  0/418  722/882  -0/5324/8092571/3800واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺤﺴﻴﻦ
 5/1255771/3561  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100  922/259  **5/2774/5588361/3331واﺑﺴﺘﻪ  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ
 5/2511421/1174  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **8/8314/5243771/7614واﺑﺴﺘﻪ  آﺳﻴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر
 5/9904321/0421  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **7/7144/4668671/7145واﺑﺴﺘﻪ ﮔﺮﻓﺘﺎري
 4/2638731/5610  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100  922/445  **8/6883/7548871/0055واﺑﺴﺘﻪ اﻃﺎﻋﺖ
 4/8131821/5545  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  *-2/3614/2043571/0576واﺑﺴﺘﻪ  ﮔﻴﺮاﻧﻪﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺨﺖ
 5/6067091/5610  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **4/7634/7755671/7662واﺑﺴﺘﻪ  ﺧﻮد ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ
 4/8588441/2496  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **01/18074641.461/7148واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﻬﺮيﺑﻲ/ﻧﻘﺺ
 51868.401/9669  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100  132/056  **6/6144/0449061/0577واﺑﺴﺘﻪ  رﻓﺘﺎرﺳﻮء  /اﻋﺘﻤﺎديﺑﻲ
 4/9734931/8420  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **7/7804/3910461/3330واﺑﺴﺘﻪ  ﺷﻜﺴﺖ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 4/6976711/0348  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  0/160 932  1/4885/4737381/3388واﺑﺴﺘﻪ  اﻳﺜﺎر ﻳﺎ ﻓﺪاﻛﺎري
 4/0156971/1826  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/010 932  **2/0164/3723681/0005واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻦ
 4/0857861/8009  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  **0/100 932  **6/5634/8096171/3388واﺑﺴﺘﻪ  داري ﻧﺎﻛﺎﻓﻲﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 4/4208641/9742  واﺑﺴﺘﻪﻏﻴﺮ
  و ﻫﻤﻜﺎر اوﻳﺴﻲ ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﻲ                                                                            (2) 41ﺳﺎل ، 1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎني اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ،  ﺠﻠﻪﻣ 071
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهي ﻃﺮحﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴ
 .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد واﺑﺴﺘﻪو ﻏﻴﺮ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي اﻓﺮاددر
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، وﻳﮋﮔﻲﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
  . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه
ﻧﺸﺎن  واﺑﺴﺘﻪو ﻏﻴﺮ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد
 ﺑﻪ ﻣﻮاد واﺑﺴﺘﻪو ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  داري ﺑﻴﻦ اﻓﺮادداد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻪ ﺑ، وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهاز ﻟﺤﺎظ دارا ﺑﻮدن ﻃﺮح
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ وارهﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ از ﻃﺮحا
 . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﻪ ﻳﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺧﺼﻮص  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ آن
 اﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارددرﻣﺎﻧﻲ اﺑﺮاز داﺷﺘﻪ يوارهﻣﺒﺎﻧﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﻃﺮح
  ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ از آنﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ، در ﺗﺒ(31)
ﻋﻨﻮان ﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ ﺑوارهﻃﺮح
ﻫﺎي ﺑﻨﻪﮔﻴﺮي روانﻫﺎ و ﺷﻜﻞادراك ﭘﺪﻳﺪه يﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي روانﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐﻓﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﻣﻲ
ﻗﺎدر ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از آﺳﻴﺐﻪ ﭘﺪﻳﺪ آورد، ﻟﺬا اﻋﺘﻴﺎد ﺑ
، ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮد ﺑﺎ  يﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ اﺳﺖ
آﻣﺪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎر يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪﻣﻲ
  .(7)ﻳﺎﺑﺪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اوﻟﻴﻪ در اﻳﺠﺎد وارهﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻃﺮحﻢﻫ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﻨﺶﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻢ دو،و  ﻳﻚاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر 
ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻃﻼق، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و 
ﻧﻘﺶ  ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ، (41،21) ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﻴﺎدي  يو اداﻣﻪ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻫﺎ در وارهﻃﺮح
   (.51- 71)اﻧﺪ ﻛﺮدهﺗﺎﻛﻴﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﻓﺮاد ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﺪ و واﺟﺪﻧﮔﻴﺮﺑﺮﻳﺪﮔﻲ و ﻃﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ يﺣﻮزه در
  ﺛﺒﺎﺗﻲ،ﺑﻲ/رﻫﺎﺷﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻪ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺎيوارهﻃﺮح
ﺷﺮم و اﻧﺰواي /ﻧﻘﺺﺑﺪرﻓﺘﺎري، ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، /اﻋﺘﻤﺎديﺑﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮوﻣﺖ .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ وارهاﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ ﻃﺮح .(61)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻛﻪ اﻓﺮاد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ
                                                 
 ttemurB1
ﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺮداﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻞ ﭼﻨﻴﻦ در ﺣﻮزهﻫﻢ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻲ
  ﻫﺎيوارهﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮح 2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞﻳﺖدو ﻣﺤﺪو
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺮر ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري، آﺳﻴﺐ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ،ﺑﻲ/واﺑﺴﺘﮕﻲ
ﻣﻨﺸﻲ و ﺑﺰرگ/ﮔﺮﻓﺘﺎر، ﺷﻜﺴﺖ و اﺳﺘﺤﻘﺎق/ﺧﻮد ﺗﺤﻮل ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
ﻲ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻳﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺑﻴﻨﻲﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺶداري ﻣﻲﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
و  3ﺑﺎلﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ  دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ آن اﻋﺘﻴﺎدآور وﺟﻮد
 . (71) ﺧﻮاﻧﻲ داردآﻣﺪه اﺳﺖ، ﻫﻢﻳﺎﻧﮓ 
ﮔﻮش ﺑﻪ زﻧﮕﻲ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ و ﺑﺎزداري ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  يدر ﺣﻮزه
ﺑﺪﺑﻴﻨﻲ، ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي / ﻲﻳﮔﺮاﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲوارهﻃﺮح
ﻫﺎي وارهﻃﺮح ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻲ اﻓﺮاﻃﻲ و ﺗﻨﺒﻴﻪﻳﺟﻮﻋﻴﺐ/ﺳﺮﺳﺨﺘﺎﻧﻪ
ﺧﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﺘﺎدان دﻳﺪه  و ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  ،و ﻫﻤﻜﺎران 4ﻟﻮﺑﺴﺘﺎﻳﻞﻫﺎي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
اﻃﺎﻋﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  يوارهﻃﺮح ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. (81) ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
در اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺪي ﻧﻴﺰ اي دﻳﮕﺮﺟﻬﺖوارهﻃﺮح يﺣﻮزه
و  انﺑﺮوﻣﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎر ﻫﺎياﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
  (.61،91)ﻣﻮﻟﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، درﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
ﻫﺎي وارهﻃﺮح از واﺑﺴﺘﻪ ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﻮاد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﻓﺮاد
ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ يﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻜﻞ  يﻫﺎي اوﻟﻴﻪﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ در ﺳﺎل
  اي درﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ،رﺳﺪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎرﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻣﻲ
ﺷﻮد در ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد. ﭘﺬﻳﺮي اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآﺳﻴﺐ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭼﻨﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻫﻢرﻳﺰي روشﻃﺮح
ﺑﺮاي اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد، اﻳﻦ اﻓﻜﺎر و ﺑﻨﻴﺎدﻫﺎي ﻓﻜﺮي ﻣﻮرد 
 .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﺟﺎ ﻛ از آن 
ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮده، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﻀﻤﺎم ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮد در از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و روان ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
از ﻮاﻻت، ﺌدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﺖ يﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﺦ دادن و ﻣﺴﺌﻠﻪ
 .ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪودﻳﺖ
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